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HEMATURI PATOFIZYOLOJI

® GBM’nin yapisal

biitiinliiglinii bozan
Inflamatuar veya
immiinolojik hasar

m Uriner sistem mukozal
ylizeyinde tas, kristal veya
kimyasallardan dolayi
mekanik erozyonlar

m Sistemik kanamaya egilim



HEMATURI

SINIFLANDIRMASI

m MAKROSKOBIK- Prevalans %0.13
s MIKROSKOBIK-% 0.4-4
s SEMPTOMATIK

1 ASEMPTOMATIK

m YINELEYEN ( Rekiirren)
s SUREKLI( Persistan)




Kirmizi-kahverengi |drar

= Hematuri

® Hemoglobiniiri
= Myoglobiniirl
= Alkaptoniiri

m Porfirinuri

= [lac ve yiyecekler
m Uratlar-YD’larda bezde pembehk
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IVietil aopa
Klorokin
rogamin bB:
laminopInn
ANLOSTYANINT
fenolitaien

YIYECEKLER

mPancar 4){

mKarad yaf -
mBogilirtlen

N\




l] Kirmizi/kahverengi idrar

Idrar1 santrifiije et . Supernatan
| kirmizi
Sediment kirmizi l l]

\ m Dipstik\A
Mikroskobi Negatif Pozitif
7 Yiyecek Hb, Mgh
Hematiiri ilac



STIK ILE BAKI

m Hemostik kullanilir

m Sensitivitesi yliksek
spesifites: dusuktii

= Hemoglobin
varliginda mavi ren
olmasinin nedeni
hemostikteki
ortotoluidinin
peroksidasyonudur.




. . e.v
MIKROSKOP ILE BAKI ég‘gb
=27

m Taze alinmis 1drar 3000 devir/dak hizla

ortalama 5 dakika cevrilerek sedimentine
bakilir

m 40lik bluytitmede her sahada 5 ve tlizer1
eritrosit gorulmesi ile tan1 konur ( 2, 3, 47)



Omorfik eritrositler



Dismorfik eritrositler



v B8l HATALI SONUC }v'

YALANCI POZITIF YALANCI NEGATIF
o MIKROSKOPTA: s MIKROSKOPTA:

o kandida sporlari : .
o hava kabarciklari ¢ hipotonik idrar,

o sferik kalsiyum ¢ hipertonik idrar
o okzalat kristalleri m [DRAR STIGI ILE:

o IDRAR STIGI ILE: ¢ askorbik asit

o hemoglobiniiri _
o myoglobiniiri ¢ formalin

o 0kside edici ajan(povidin
jodin)




GLOMERULER HEMATURI

Idrar rengi kirmizi-
kahverengi

Idrarda kan pihtilar: yok

Proteiniiri var (> 500
mg/giin)
Hiicresel silendiriiri var
Eritrositler
degisik boyutta
dismorfik




NONGLOMERULER HEMATURI

Idrar rengi kirmizi-pembe
Idrarda kan pihtilari olabilir
Proteiniiri yok ( <30 mg/giin)
Huicresel silendiriiri yok

Eritrositler kuvvetli asidik

ortamda olmadiklar siirecte Hb

iceriklerini korurlar
buyuk boyutta
duzgun sekilli
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HEMATURI NEDENLERI

GLOMERULER
NONGLOMERULER
VASKULER
TUBULOINTERSTISYEL
TUMOR

GELISIMSEL -ANATOMIK ANOMALILER
HEMATOLOJIK

NEFROLITYAZIS, HIPERKALSIURI

D) (€2)23




Renal Glomeruler

m Proliferatif glomerulonefritler

Postinfeksiyoz GN, HSP , IgA nefropatisi,
Mezengial proliferatif GN, MPGN, SLE, RPGN

= Nonproliferatif glomerulopatiler

Alport sendromu , Hemolitik tiremik sendrom, Goodpasture
sendromu , Benin familyal hematuri , Membranoz
glomerulopati , FSGS , Minimal degisiklik gosteren

nefrotik sendrom
HEMATURI NEDENLERI



Renal NonGlomeruler

m Vaskiiler-hematolojik

Malformasyonlar( anevrizma, av fistiil ) , Venoz veya
arterial tromboz, Orak hiicreli anemi, Kuagtlopati,
Trombositopeni

= Tubulointerstisyel nefropati

Infeksiydz ( bakteriyel pyelonefrit, tbc) , Metabolik
( nefrokalsinozis, oksaluri,urikozuri, hiperkalsiuri) ,
ATN, Ilaclar ( analjezik, antibiyotik) , Allerjik vaskulit
B Tumor
Wilms tm, Renal cell karsinom, Anjiom
m Gelisimsel

Basit kistler , Polikistik bobrek, Multikistik bobrek,

Meduller siinger bobrek " _
HEMATURI NEDENLERI



Ekstrarenal Nedenler

= Renal Pelvis-Infeksiyon, tas
m Ureter-Infeksiyon, tas

m Mesane-Infeksiyon ( adenovirus ), Tas, Tm,
Ilaglar( siklofosfamid) Travma

m Uretral-Infeksiyon, Travma ( ¢ocuk istismart)

HEMATURI NEDENLERI



Diger Hematuir1 Nedenleri

m Koagulasyon defektleri
= Munchausen sendromu
= Nutcracker fenomeni

= Apandikste mukosel

m Schistosomiasis

m Ekzerzis hematurisi

HEMATURI NEDENLERI



Yenidoganda Hematur: Nedenleri

= Hemorajik diatez

m Vaskular hastaliklar- ATN, kortikomeduller nekroz, renal
venoz tromboz, adrenal kanama

m Kistik hastaliklar- Otozomal resesif PKBH, otozomal
dominant PKBH, kistik displazi, multikistik bobrek

m Timorler- Wims tm, mezoblastik nefroma, fetal
hemartoma, anjioma

m [ravma
m Obstruktif/ refluksif nefropati
= Nefritler- Pyelonefrit, interstisyel nefrit, glomerulonefrit



Monosemptomatik Hematiiri

m Familyal hiperkalsitiri

m Familyal hiperurikoziiri

= IgA nefropatisi

= Herediter nefrit ( Alport send.)

= Benin familyal hematiiri-Ince bazal
membran nefropatisi

B Tanmimlanamamis tiriner sistem anomalisi,
tas, mnfeksiyon



HEMATURILI COCUKTA
YAKLASIM

m Dikkatli anamnez, 0zgecmis, soygecmis
m FM bulgulari

m [drarin stikle bakisi, mikroskobik baki

m Diger tetkikler



ANAMNEZ |

m Higbir yakinmasi olmayabilir

m Dizuri, pollakiri, ates, karin-yan agrisi,
inkontinans......... IYE

m Sirtta kolik tarzi agri,kasiga yayilan
agri......... URETERDE TAS YA DA PIHTI

= [drarin baslangicinda disiiri, hematiiri
...ANTERIOR URETRIT

® [drarin sonunda disiiri,hematiiri...... MESANEDE
TAS,POSTERIOR URETRIT



ANAMNEZ 11

m Agrisiz gros hematuri (kola,¢ay rengi
idrar)......... GLOMERULONEFRIT

m Agrisiz pembe kirmizi
idrar........ TRAVMA, TM,RENAL
TBC.KOAGULASYON BOZ.

m USYE takiben 7-30 giin sonra gros
hematiiri...... APSGN

= USYE ile beraber gros hematiiri.....IG A
NEFROPATISI



ANAMNEZ I

m Ates,purpura,eklem agrisi,karin
agrisi.....HSP,SLE

m Kilo kaybi,istah azalmasi....TBC,TM,SLE
m Kilo alimi........ NS.BOBREK YET.

m Kalpte tftirtim....... SBE

m Sant ve ates.......... SANT NEFRITI

m Ailede kronik GN, bobrek yetmezligi,
sagirlik......... ALPORT SENDROMU



ANAMNEZ IV

m Ailede hematurili veya kanama bozuklugu
olan vakalar......AILESEL BENIGN
HEMATURI, KANAMA-PIHTILASMA
BOZ.

m RESPIRATUAR ENFEKSIYONLAR HER
TURLU GN’I ALEVLENDIREREK GROS
HEMATURIYE NEDEN OLURLAR.



FIZIK MUAYENE I

m Siklikla normaldir

m HT.....renal parankim hst,bobrek yet,

m Kornea ve lens anomalileri....Alport send
m Ufiiriim.....Subakut bakteriyel endokardit
m Anormal kalp ritmi.....emboli

m Genel odem....nefrotik sendrom.bobrek
yetmezligi



FIZIK MUAYENE II

m Kostovertebral ac1 hassasiyeti,sirt
agrisi....... IYE

m Bobrek palbabl. ...polikistik
bobrek.hidronefroz,tm

m Solukluk......... SLE,APSGN,KrGN

m Malin HT kendis1 hematiiri nedeni olabilir.




[DRAR ANALIZI

Minimal proteintrili ya da proteinurisiz hematiiri:
m Agrili ya da asemptomatik

m Agriliise.... IYE, Nefrolityazis, IgA
nefropatisi,hiperkalsitiri olabilir



IDRAR ANALIZI
s PROTEINURILI ILE ILISKILI HEMATURI:
+3,+4 proteiniiri genellikle glomeriiler hastalik

+1,+2 proteiniiri genellikle tubulointertisiyel

hastalik



HEMATURIDE DIGER
TESTLER

m Tam kan sayimi1 ve ESR
m [drar kiiltiirii
= BUN,Kreatinin

m Elektrolit,Ca,P,Urik
asit, T.prot,Albumin,kolesterol

m Bogaz ve deri kiilttiru

m Kan kultira



HEMATURIDE DIGER
TESTLER

m [drarda eozinofil

m Aile taramasi

= Ant1 GBM antikorlari
m Streptekok Antikorlar
m Bobrek biyopsisi



HEMATURIDE GORUNTULEME YONTEMLERI

= Abdominal USG
= Anjiografi

m Sistoskopl

= [VP



Hematuri
Hemostik(+)

Idrar mikroskopik inceleme

Y. v
Eritrosit var Eritrosit yok
Renal USG -Hemoglobiniiri

v v -Miyoglobiniiri
Normal Anormal: -tas
s -tm
Bélzrek fonk.,proteiniiri + -hidronefroz
NoEmaI Anormal
Ail?sel gecls + |
Yok Var —. Renal biyopsi

-Glomerulonefrit
— Sirekli kanama — Biyopsi
— Nikseden kanama — 19 A Nefropatisi?

L, Bunlarin disinda — -Hiperkalsiiiri

-Koagiilasyon defektleri



Stl k + —p  Eritrosit yok : Hematdiri disinda diger nedenler

1. basamak Eritrosit var i
— N
Renal USG, idrar Ca/ Cr, Idrar kiiltiirii, C3

’ (<0.21) <80 mg/dl)
NoTal Anormal ( Timor, hidronefroz, tas , kigt)

2. basamak:

Pediatrik Nefroloji konsiiltasyonu



24 saatlik idrarda Ca ( Idyopatik hiperkalsiiiri, nefrolityazis)

24 saatlik idrarda protein ( Nefrotik sendrom, diger glomerulopatiler)
serum protein ve albumini( Nefrotik sendrom, diger glomerulopatiler)
Bobrek fonksiyon testleri

ANA, antiDNA ( SLE)

ASQO, antiDNAazB ( APSGN)

Hb, PY ( Orak hiicreli anemi)

aile fertlerinde idrar tetkiki ( Herediter hast.)

Doppler renal USG-nutcracker fenomeni, a-v malformasyonlar

Anormal

\3':)asamak / l
Glomertiler patoloji




3. basamak

Serum IgA- IgA nefropatisinde yiiksek bulunur,
Hb elektroforezi- Orak hiicreli anemide HbS saptanir
PT, PTT-kanama diyatezlerinde uzamistir

Renal sintigrafi-
Statik ( DMSA sintigrafi renal skarda saptanmasinda,
Dinamik sintigrafi ( DTPA, MAG3, EC) obstruksiyonda

Renal arteriogram-venogram- nutcracker fenomeni, a-v
malformasyonlar

isitme testi- Alport sendromu
I\VVP- Endikasyon c¢ok kisith
Bobrek biopsisi




Hematiirili Hastada Biopsi Endikasyonlari

B Glomeruler hematiirinin uzun sure devam
etmesi

m Aile oykust

m Proteintiri

= Hipertansiyon

m Bobrek fonksiyon testlerinde bozulma
m Sistemik hastalikla birlikte



Hematur Tedavi Yaklasimi

= Altta yatan nedenin tedavisi

m AGN- spontan diizelir, sivi-tuz kisitla,
komplikasyonu engelle

m [dyopatik hiperkalsiiiri- yeterli su, diyet
yaklasimlari, tiazid

= Nefrolityazis-yeterli su, tasin cinsine gore
0zgun tedavi

= Nefritlerin spesifik tedavisi



HEMATURI OZET

m Hasta cok farkli klinik, laboratuvar
bulgular1 1le gelebilir

m Altta yatan nedenler ¢ok farkli olabilir

m Riskli hastay1 zamaninda tanimak en
onemlisidir
¢ Ailede hematiir1 ve/veya bobrek yetmezligl
¢ Proteintiri
¢ Hipertansiyon
¢ Bobrek yetmezligi



EVET-HAYIR

Hematuri idrarin kirmizi olmasidir

Hayir

Hematuri stikle bakildiginda kan + olmasidir

Hayir

Hematuri sadece bobrek hastaliklarinda olur

Hayir

En sik goriilen glomeruler hematuri nedeni akut postenfeksiyoz glomerulonefrittir
Evet

En sik nonglomeruler hematuri nedenleri tiriner enfeksiyon idyopatik hiperkalsiuri ve
nefrolityazisdir

Evet
IgA nefropatisinde infeksiyonla eszamanli makroskobik hematuri atagi tipik bulgudur
Evet

Hematurisi olan hastalar biopsi endikasyonu i¢in pediatrik nefrolog tarafindan
degerlendirilmelidir

Evet
m Dersi bitirelim mi?



